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基礎となる手技である。AF 患者の増加に伴って CA の重要性は高まっているが、CA 後に
一定の割合で AF 再発を来す患者が存在する。特に肺静脈起源の不整脈トリガー（異常自






でも LAPI には多くの利点があり有用と考えられている。 
 LAPI はいくつかの理由により未完成に終わることが少なくない。メタ解析において持
続性 AF に対する LAPI の有効性が示されているが、LAPI 後の AF 再発率には過去の研究
間で違いが大きく、さらに LAPI の完成度と後の AF 再発との関連は不明である。これら
の点をふまえ、本研究では、持続性 AF に対する LAPI が完全に成功する頻度と LAPI の
完成度が AF の再発率に及ぼす影響を検討した。 
 
【研究方法】 
2015 年から 2018 年に高周波 CA による初回の LAPI を施行した、薬剤抵抗性症候性の
持続性 AF 患者連続 75 名を対象として後ろ向きに解析した。このうち 1 名は術後のフォ
ローアップデータが得られなかったため、AF の再発予測については 74 名で解析した。な
お、持続性 AF は 7 日以上持続するものと定義した。 
高周波 CA は CARTO システムガイド下に、3.5 mm-tip コンタクトフォース（CF）感
知機能付きイリゲーションカテーテル（Biosense Webster 社）を用いて行った。アブレー
ション設定は、高周波出力 30W、1 カ所につき通電時間 20～30 秒を基本とし、左房後壁
あるいは食道近傍では出力 20W、通電時間 10～15 秒に制限した。食道温度モニタリング
カテーテルを使用し、39～40℃を超えた時点で直ちに通電を停止した。焼灼巣中心部の間
 
隔は 2～4mmとし、CF は 10 g以上を目標とした。全例で広範囲拡大PVI を施行後にLAPI








した。Roof line および floor line の両方が完成しているものを complete LAPI、いずれか
一方のラインが完成しているものを incomplete LAPI、いずれのラインも未完成に終わっ
たものを unsuccessful LAPI と定義した。 
術後 3、6、9、12、18、24 カ月および有症状時に心電図あるいは 24 時間ホルター心電
図を施行した。AF に対する抗不整脈薬は原則として術後 3 か月で中止した。AF 再発の定
義は、術後 3 か月間のブランキング期間以降に 12 誘導心電図あるいは 24 時間ホルター心
電図で AF あるいは心房頻拍（AT）が記録されたものとした。AF 非再発率は Kaplan-Meier
法で算出し、ログランク検定でグループ間の比較を行った。また、Cox 比例ハザード回帰




 対象患者の平均年齢 62.6±8.9 歳、男性 74.7%、AF 持続期間は中央値 9 カ月（四分位
範囲［IQR］5～19 カ月）であった。心エコー図検査では、左房径 43.7±6.1mm、左房容
積係数 47.3±12.2mL/m2、左室駆出率は中央値 56.2%（IQR 51.0～61.8%）であった。抗





 対象患者 75 名のうち、PVI は全例で完成した。一方、roof line 完成は 36 名（48.0%）、
floor line 完成は 64 名（85.3%）であり、roof line よりも floor line の方が作成しやすいこ
とが示唆された。また、伝導ギャップが多く認められた部位は、roof line では中央部分、
floor line では食道近傍であった。complete LAPI は 31 名（41.3%）で達成され、LAPI
未完成例のうち、roof line あるいは floor line のいずれか一方が完成した incomplete LAPI
は 38 名（50.7%）、いずれのラインも未完成に終わった unsuccessful LAPI は 6 名（8.0%）
であった。 
 
３． LAPI の完成度と AF 再発との関連 
フォローアップ期間は中央値 541 日（IQR 338～840 日）であり、74 名のうち 18 名
（24.3%）に AF の再発を認めた。本研究全体における CA 後の非再発率は、1 年後 83.5%、
2 年後 75.1%であった。 
 Cox 比例ハザードモデルによる単変量解析では、女性、左房容積係数、roof line と floor 
line のうち少なくとも 1 本のラインが完成していることが AF 再発と関連し、多変量解析
では、女性（ハザード比［HR］5.29、95%信頼区間［CI］1.81～16.8、P=0.002）および
少なくとも 1 本のラインが完成していること（HR 0.17、95% CI 0.03～0.79、P=0.027）
が AF 再発の独立予測因子であった。Kaplan-Meier 曲線では少なくとも 1 本のラインが
完成している患者（すなわち complete LAPI/incomplete LAPI 群）は、1 本も完成してい
ない患者（unsuccessful LAPI 群）よりも有意に非再発率が高値（1 年後 86.5% vs. 50.0%、
2 年後 77.2% vs. 50.0%、P=0.043）であったが、患者背景は両群間で同等であった。また、
complete LAPI群と incomplete LAPI/unsuccessful LAPI群には非再発率に有意差を認め
ず（1 年後 93.4% vs. 76.3%、2 年後 78.8% vs. 73.2%、P=0.501）、complete LAPI 群と
incomplete LAPI 群にも非再発率に有意差を認めなかった（1 年後 93.4% vs. 80.5%、2 年
後 78.8% vs. 76.8%、P=0.790）。 
 AF 再発を認めた 18 名のうち 11 名（complete LAPI 群 6 名、incomplete LAPI 群 4 名、
unsuccessful LAPI 群 1 名）で再 CA が施行された。肺静脈の再伝導を 5 名（45.6%）に
認め、再発例における 1 名当たりの再伝導部位は中央値 0 個（IQR 0～1 個）であった。
再 CA を行った complete LAPI 群 6 名のうち、2 名では roof line の再伝導を、1 名では roof 
line と floor line 両者の再伝導を認めたが、残り 3 名は LAPI に再伝導を認めなかった。
incomplete LAPI 群 4 名は全例が初回治療時の floor line 完成例であったが、全例で floor 
line に再伝導を認めなかった。つまり、初回治療で完成していた計 16 本のライン（roof line 




持続性 AF に対する LAPI が成功する頻度 
本研究において完全な LAPI の成功は約 4 割の症例にとどまり、floor line よりも roof 




に難しい点が挙げられる。さらに、たとえ初回 CA で roof line が完成していても、高率に
再伝導することが既に報告されている。一方、左房後壁の壁厚は下方に行くにつれて薄く
なることが知られており、このことが roof line と比較して floor line の完成を容易にして
 
いると考えられる。しかし、ほぼ全ての患者において floor line は食道を横切るため、通
電による食道温の上昇に注意しながら食道傷害を避ける必要があり、その結果として不十
分な焼灼となることが floor line の完成を困難にする。さらに、floor line の中でも食道温
の上昇を認めた部位は、再伝導が多いことが報告されている。 
以上のように完全かつ永続的な LAPI を達成することは容易ではない。本研究では少な
くとも 1 本のラインが完成していれば十分な AF 再発抑制効果が得られたが、完全かつ永
続的なブロックラインを得ることが困難である以上、roof line と floor line のいずれか 1
本だけではなく、やはり 2 本のライン完成を目指すことが推奨される。 










LAPI の完成度と AF 再発との関連 




リスクが低減すると考えられる。一方、本研究は roof line あるいは floor line いずれかの
単独ラインを作成するストラテジーの有効性を証明したわけではなく、そのようなストラ
テジーと incomplete LAPI とを比較する研究が求められる。それでもなお、本研究の結果




持続性 AF に対する高周波 CA において、完全な LAPI（complete LAPI）に至らない症例
は少なくない。しかし、roof line あるいは floor line の少なくとも一方が完成した
incomplete LAPI であれば complete LAPI と同等のAF 再発抑制効果が得られる可能性が
ある。 
 
